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针灸联合推拿防治儿童假性近视的临床研究※

朱 玲 刘 英▲ 占 科 朱卫娜 曾思瑶 黄丽芳 陈敏红 陈小云 裘杨杨 张乃俊

摘 要 目的目的：：探究中医针灸联合推拿的综合疗法在防治儿童假性近视中的临床疗效及安全性。

方法方法：：选取江西中医药大学附属医院儿科、眼科在 2020 年 9 月至 2021 年 8 月间收治的儿童假性近视

（肝肾亏虚型）中资料较为齐全的 90 例（180眼），随机分为针灸组、推拿组、观察组各30例。针灸组采

用醒脑开窍针刺疗法联合热敏灸治疗，推拿组采用推拿治疗，观察组予三者联合治疗。比较三组的

裸眼视力、屈光度（DPT）、主症及中医证候积分改善情况及总有效率、安全性。结果结果：：①治疗 8  w 后，

观察组的裸眼视力、DPT 改善显著高于其他治疗组（P<0.05）。三组主症及中医证候积分均有下降（P
<0.05）。②治疗 8  w 后，观察组总有效率均显著优于其余治疗组（P<0.05），针灸组与推拿组疗效相当

（P>0.05）。③三组实验观察中均未见明显不良反应。结论结论：：针灸联合推拿在防治儿童假性近视的临

床研究中具有较好疗效，可显著改善患儿视力，尤其在后期维持治疗过程中彰显优势，安全易施行，

值得临床推广应用。
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假性近视［1］又称功能性近视或调节性近视，是一

种调节能力痉挛的状态。现代医学认为其发病是由于

不正确用眼或用眼过度，如长时间近距离视物，使副交

感神经持续兴奋，轻者睫状肌肌张力轻度增加，重者睫

状肌持续处于收缩、痉挛状态，视轴发生变化，屈光度

（diopter，DPT）明显增加，从而出现视远模糊，远视力<
5.0 (1.0)，经休息和（或）使用麻痹剂松弛调节后，视力

可恢复至 5.0。随着电子产品如手机、AI网课等的普

及，青少年发病率逐年增高［2］，且发病年龄呈逐年减低

的趋势［3］。若不及早正确干预，小儿假性近视极易演

变成真性近视［4］，从而错过治疗的关键期［5］。目前西医

对假性近视的治疗主要采用托吡咔胺类，但长期使用

多有畏光、视近模糊等不良反应，且存在疗效不稳定、

停药后易反弹、患儿依从性差、远期效果不佳等问题。

2021年，教育部等十五部门联合印发的《儿童青少年

近视防控光明行动工作方案（2021—2025年）》中，屡

屡提到中医适宜技术在近视防控中的作用。

中医无假性近视病名，归属“能近怯远”范畴。中

医整体观念认为眼与全身状态密切相关。查阅历代

医家对本病病机的阐述，现已逐步认识到眼的生理病

理与脏腑、精、气血、津液、神的功能息息相关。笔者

以中医外治疗法为切入点，通过激发人体经络之气，

调动自身气血，调节脏腑阴阳，调神开窍从而达到明

目之效。现将中医针灸联合推拿防治儿童假性近视

中的临床疗效及安全性研究报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 假性近视（肝肾亏虚型）患儿 90 例

（180眼），均来源于 2020年 9月至 2021年 8月于江西

中医药大学附属医院儿科及眼科门诊就诊患者，随机

分为针灸组、推拿组、观察组。针灸组 30例，其中男

性 16 例，女性 14 例；年龄 6～13 岁，平均年龄（9.30±
2.74）岁；病程 1～4个月，平均病程（2.73±1.62）个月。

推拿组 30例，其中男性 12例，女性 18例；年龄 7～14
岁，平均年龄（9.83±2.77）岁；病程 2～4 个月，平均病

程（2.77±1.36）个月。观察组30例，其中男性13例，女

性17例；年龄7～13岁，平均年龄（9.37±2.42）岁；病程

2～5个月，平均病程（3.10±1.52）个月。三组一般资料

经比较，P>0.05，具有可比性。

1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断标准　参照中华医学会眼科分会制

定的真假近视分类标准［1］及相关书籍［6］诊断标准，即

远视力低于正常范围(≥5.0)、近视力在正常范围内的

患者。在应用睫状肌麻痹药物后，呈现正视或轻度远

视为假性近视。
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1. 2. 2　中医诊断标准　参照国家中医药管理局发布

的《中医病证诊断疗效标准》［7］及相关眼科书籍［8］中能

近怯远症（肝肾亏虚型）的中医诊断标准，同时结合临

床实际拟订。表现为远视力减退，视近清楚，眼不耐

久视，经常眯眼，伴双眼局部干涩不适，酸胀疼痛，畏

光羞明，眼前黑花飞舞，头昏耳鸣，肢软乏力。舌质淡

红，无苔，脉细。符合主症及次症各≥3项可确诊。

1. 3　纳入标准　①符合以上中医及西医诊断标准；

②年龄6～14岁，均双眼患病；③包括初发、再发的病

例；④家长知情同意签字者。

1. 4　排除标准　①真性近视或合并有眼部器质性病

变如青光眼、视网膜脱离、视神经疾病等影响视力的

疾病；②合并精神疾病或其他严重疾病；③未按规定

方案治疗者或无法判定疗效者；④出现晕针、过敏及

其他不良事件。

1. 5　检查方法　所有受试者入组前先按下列步骤进

行散瞳检影验光。①裸眼远视力检查：采用国际标准

视力表，照明度为500  Lux，距灯箱5  m。双眼先右后

左，从上至下依次检查。电脑验光（TOPCON，KR*
8900），为方便进行统计，采用5分记录法记录裸眼视

力、DPT数据，再换算成LogMAR形式。②散瞳法视力

检 查 ：采 用 复 方 托 吡 卡 胺 滴 眼 液［9］( 国 药 准 字 
H20044926)先行散瞳处理。具体方法：每次1滴/眼，待

5  min后再滴第2次，共滴4次，待瞳孔对光反射消失，

分别记录散瞳后的视力及DPT数据。取3次结果的平

均值为最终测量数据。③以上检查均由专人执行。

1. 6　治疗方法　

1. 6. 1　针刺　主穴：印堂、百会、上星、内关、三阴交。

配穴：太阳、睛明、合谷、光明、太溪（均为双侧）。

操作方法：选取华宝牌 0.16  mm×13  mm 无菌毫

针，主穴均施与醒脑开窍针法。其中印堂向鼻根部方

向斜刺，上星与百会从相对方向斜刺，均采用提插捻

转，小幅度、高频率结合的补法；内关直刺，采用捻转

补法；三阴交斜刺（45 °），采用慢进快退的补法；睛明

穴进针时嘱患儿眼球向相反方向斜视，进针 0.5～0.8
寸不等，以局部酸胀感为度。禁提插捻转，以防伤及

血管引起眼周淤青。根据患儿合并症状可酌情辨证

选穴。以上得气后静留针 20  min。留针期间配合热

敏灸。具体灸法操作参看如下。

1. 6. 2　热敏灸　取穴：印堂、百会、上星、足三里及其

他热敏腧穴。操作方法：患儿针刺后可即刻开始行热

敏灸治疗。施灸者选用江西中医药大学附属医院特

制热敏灸艾条，将点燃的艾条距离体表约3～4  cm开

始回旋灸（注：眼周垫一层纱布以防烟灰坠落）。施灸

过程中注意不断询问患儿感觉，以被灸者热感强度适

中而无灼痛为度，尽量灸至热感深透至腹腔的感传消

失为止。为统一观察，热敏灸时间控制在 30  min 以

内。在施灸结束后适当饮温水，擦干汗，且 2  h内不

宜洗澡，注意避风寒。

1. 6. 3　推拿　取穴：开天门、推坎宫、揉太阳、揉耳后

高骨、轮刮眼眶，点揉双侧睛明、四白、承泣、风池、补

脾经、揉二马、补肾经、捣小天心、点揉外关穴、摩腹、

点揉足三里、阳陵泉、光明穴、膀胱俞穴、捏脊、拿揉颈

部肌肉放松、最后拿肩井结束手法。具体操作手法如

下。第 1步：起式手法。患儿仰卧，双眼放松。医者

坐于头前侧，取山茶油为介质，先行四大手法各 50
次，至感觉患儿皮肤微热为佳。第 2 步：眼周操作。

医者用小鱼际推揉法，呈“∞”字形沿小儿眼眶紧推慢

移，反复 5～7 遍。而后轮刮上下眼眶，分别 30  s 左
右。接着采用两手拇、食、中指指腹按揉睛明、四白、

承泣、风池穴，每穴揉 30  s。接着对上述穴位依次采

用指压振颤手法约各约 10  s。第 3步：手部的操作。

以左侧上肢特定穴为操作，补脾经、揉二马、补肾经、

揉外关各 200～300 次，捣小天心 50～100 次。第 4
步 ：顺摩腹 1  min，点揉足三里、阳陵泉、光明穴。每

穴按揉约30  s，以酸胀为度。第5步：颈腰背部操作。

患者俯卧，术者施以均匀柔和渗透的压揉法放松颈、

项、背部肌肉，沿膀胱经依次点揉膀胱俞穴，反复操作

约 5  min。然后自下而上捏脊 5～7 遍。最后拿肩井

穴3次结束。

以上疗法皆 1次/日，持续约 20  min。1  w治疗 5
次，2  w为1个疗程，共4个疗程。三组告知少待光线

昏暗环境看书，注意书写、阅读体位，减少看电视、上

网、玩电子游戏、近距离看平板等时间。连续作业控

制在 40  min 以内，嘱多向远处眺望休息。每日坚持

做眼保健操 1 次 ，并至少有半小时户外活动时间，少

食甜食及碳酸饮料、辛辣刺激食品，由家长监督完成。

1. 7　观察指标　观察期间分别收集患儿治疗前及治

疗2  w、4  w、8  w后的裸视力变化值及DPT测试数据。

同时分别收集患儿各段时间点的主症及中医证候积

分。积分变化依据 2009 年版《中医病症的诊断与治

疗指南》制订的量化分级标准。中医主症为揉眼/眯
眼频次，眼涩/眼胀、眼疲劳感，裸眼视力，按照频度的

多少，分别计为 0、1、2、3分。伴随症状为情绪焦虑或

抑郁等情况［10］，依不同程度，由无至重，分别计为0、1、
2分。中医证候为头昏耳鸣、腰酸肢软、困倦乏力、饮
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食欠佳、睡眠欠安、二便异常情况，分为无、轻度、重

度，分别计为 0、1、2分。其他兼症如舌苔、脉象等有

异常则加1分，无则为0分。

1. 8　疗效判定标准　参照《中医病证诊断疗效标

准》［7］中规定的能近怯远症（肝肾亏虚型）的判定标准

制定。

1. 9　统计学方法　采用 SPSS 26.0软件分析。视力、

屈光度及积分数据以 x̄ ± s表示，计量资料用两独立

样本均数 t检验，疗效判断用行×列表资料的χ2检验。

以P<0.05为有统计学差异。

2 结果
2. 1　三组裸眼视力、DPT、散瞳后DPT比较　三组

治疗前裸眼视力、DPT、散瞳后DPT比较，P>0.05，具有

可比性。治疗后以上观察数据均有显著改善，P<
0.05，差异有统计学意义。其中观察组较其余两组改

善更为显著，P<0.05，差异有统计学意义。其余两组

间数据相比差异无统计学意义（P>0.05）。见表1。

2. 2　三组症状积分比较　三组治疗后主症和中医证

候积分皆有下降（P<0.05），差异有显著统计学意义，

说明三组方法均对主症及中医证候均有显著改善。

针灸组与推拿组相比，在改善主症及中医症候积分方

面，差异无统计学意义（P>0.05）。观察组较上两组主

症及中医证候积分下降更显著（P<0.05），差异有显著

统计学意义。见表2。
2. 3　三组有效率比较　治疗 4  w 后，针灸组、推拿

组、观察组主症总有效率为 56.67%、40.00%、63.33%
（P<0.05），中医证候总有效率为 60.00%、53.33%、

66.67%（P>0.05）。治疗8  w后，针灸组、推拿组、观察

组 主 症 总 有 效 率 为 80.00%、83.33%、96.67%（P<
0.05），中医证候总有效率为 70.00%、73.33%、93.33%
（P<0.05）。见表3。

2. 4　不良反应　三组均有惧怕针灸、推拿操作而哭

泣者，通过医师安抚及鼓励能顺利完成治疗。针灸组

及联合组各有 1例因使用复方托吡卡胺滴眼时出现

口干明显、面部潮红，考虑是鼻黏膜吸收过多引发，经

及时压迫泪囊部等积极处理后恢复正常，没有出现休

克、过敏症状等严重并发症。其余均未见明显不良

表1　三组治疗前后裸眼视力、DPT比较（x̄ ± s）
组别

针灸组

推拿组

观察组

患眼

数

60

60

60

时间

治疗前

治疗2  w
治疗4  w
治疗8  w
治疗前

治疗2  w
治疗4  w
治疗8  w
治疗前

治疗2  w
治疗4  w
治疗8  w

裸眼视力

0.40±0.11
0.47±0.14
0.58±0.12*

0.79±0.13*

0.44±0.13
0.46±0.15
0.56±0.14*

0.78±0.11*

0.43±0.14
0.50±0.16
0.61±0.13*

0.91±0.10*△

DPT
-1.99±0.39
-1.78±0.40
-1.11±0.30*

0.63±0.13*

-1.95±0.50
-1.78±0.50
-1.11±0.35*

-0.57±0.13*

-2.01±0.56
-1.77±0.56
-1.06±0.36*

-0.31±0.17*△

散瞳后DPT

0.15±0.05

0.16±0.05

0.00±0.03△

注：与治疗前比，*P<0. 05；观察组与其余组比，△P<0. 05

表2　各组治疗前后症状积分比较（x̄ ± s，分）
组别

针灸组

推拿组

观察组

例数

30

30

30

时间

治疗前

治疗2  w
治疗4  w
治疗8  w
治疗前

治疗2  w
治疗4  w
治疗8  w
治疗前

治疗2  w
治疗4  w
治疗8  w

主症积分

13.27±2.74
10.50±2.30
9.33±2.11*

5.27 ±2.79*△

12.87±2.40
10.47±2.32
8.33±2.02*

4.73±2.45*△

12.90±3.56
9.80±2.41
7.60±2.27*

2.27±1.94*▲

中医证候积分

9.17±4.19
6.93±2.79
4.83±1.90*

3.50±2.19*△

9.23±4.16
6.33±3.19
3.77±2.75*

3.17±1.58*△

9.20±3.91
6.33±2.87
5.03±2.04*

2.13±1.43*▲

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；观察组与其余治疗组 8  w后比

较，▲P<0. 05；针灸组与推拿组8  w后比较△P＞0. 05

表3　三组4  w及8  w治疗后有效率比较（例）

时间

4  w
主症

4  w
中医证候

8  w
主症

8  w
中医证候

注：三组之间主症有效率比较，*P<0. 05；中医证候有效率比较，
△P＞0. 05；观察组与其余治疗组主症有效率后比较，▲P<0. 05

组别

针灸组

推拿组

观察组

针灸组

推拿组

观察组

针灸组

推拿组

观察组

针灸组

推拿组

观察组

患眼

60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60

临床治愈

0
0
0
0
0
0
2
2

20
2
2
2

显效

0
0
0
4
4
2
16
34
22
20
18
28

有效

34
24
38
32
28
38
30
34
16
12
24
26

无效

26
36
22
24
28
20
12
10
2
18
16
4

总有效（%）

56.67*

40.00*

63.33*

 60.00△

 53.33△

 66.67△

80.00*

83.33*

  96.67*▲

70.00*

73.33*

  93.33*▲
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反应。

2. 5　远期疗效观察　3个月后对三组病例进行随访，

发现有 7例失访。观察组与其他组相比在远期维持

过程中彰显优势（P<0.05），而且发现远期疗效较好者

大多有足够的户外活动时间，坚持均衡饮食及做眼保

健操。见表4。
3 讨论

假性近视可归属于中医“能近怯远”范畴。历代

医家对本病病机各有论述。《黄帝内经》云：“五脏六腑

之津液，尽上渗于目”“目得血而能视”“神藏于心，外

候在目”。可见，“眼神”是反映脏腑气血盛衰的外在

表现。眼能得神则目光敏锐，明察万物，不得则视近

怯远，视物不明。隋··巢元方认为“精气衰弱，不能远

视”；唐··孙思邈认为“思多太损神……神能使耳目手

足视听持行，气即随而运之，故宁神即养气保精也”；

明·傅仁宇［11］认为不能远视为“禀受成近觑”“久视伤

睛成近觑”“阳不足”“肝经不足肾经病”；清··邓苑认为

“外感、内伤、饮食、劳役皆能损目”。综上所述，本病

多因先天禀赋不足，后天受邪（气候、环境、饮食、情志

因素），加上不正确用眼，久视伤血，劳心伤神，使精、

气血、津液基础物质不足、脏腑功能失调，日久目失所

养，神光不能发越于远处是本病基本病机。治疗当以

“阴阳合传而睛明”为原则［11］，即通过激发人体经络之

气，调动全身气血，调节脏腑阴阳，使精、气血、津液汇

聚于眼部从而达到通经活络、解痉明目之功效。笔者

团队抓住此病机及治则的关键，采用醒脑开窍针法结

合热敏灸，并联合推拿疗法的综合治疗方式用之于临

床，取得了较好疗效。

3. 1　醒脑开窍针刺调神以明目　此核心治则中所调

之“瞳神”为广义之“神”，与石学敏先生倡导的“调神”

有类似之处。治法既相通，异病可同治。其中上星、

印堂两穴常被用于治疗病机与广义之“神”有关的疾

病［12］。其临床应用已拓展到各学科领域的急慢性疾

病治疗中，临床疗效均得到高度肯定［13］。

醒脑开窍针法常规选择具有补益元神、调神导气

功能的腧穴，结合目系所循经脉。其中印堂具有明目

通窍、宁心安神之效［14］；上星透百会可填精补髓、醒神

开窍［15］；内关为八脉交会穴，心包经借其与阴维脉相

通，阴维脉主司眼睑开阖，故取其濡养眼目、镇静安神

之效；三阴交可调补三阴经气血，则目系得气血滋养

而能视。配合独特的针刺手法，共奏通经活络、调神

导气之功。

3. 2　热敏灸激发经气感传以明目　热敏灸是以经络

理论为依据和前提，通过采用灸法对腧穴所过之处寻

找和探查从而找到热敏点的一种艾灸疗法[16]。持续

灸此热敏点（不仅仅是某个腧穴，也可以是某个面，或

者线状），除具有一般的艾热温通经络的作用以外，还

能通过激发经络感传，促进经气运行，使气至病所而

改善经络气化状态，对脏腑阴阳调节起到更为高效的

作用［17，18］，更能不同程度的给患儿带来舒适的情感体

验及减轻疲劳等作用［19］。

操作过程中，医者尽可能消除患儿对针灸的恐惧

感或紧张感使其配合。重视操作手法及患儿配合度，

灸疗疗效会随之提高。若在探查儿童的敏化穴时其

不能描述深透、远传等特殊的灸感，则所探查之穴以

局部痒感或者微微发红，周身适当出汗来判断。临床

实践中发现假性近视（肝肾亏虚型）热敏现象出现以

印堂、百会、足三里为多，故重点灸此处穴位。

3. 3　推拿调和脏腑阴阳以明目　小儿推拿具有简便

效佳、无副作用等优势，是患儿能长期坚持的一种绿

色治疗手段。通过局部推拿使机体“外呼而内应”，可

调动小儿脏腑经络气血以实现自我修复能力。研究

显示［20，21］，眼周推拿疗法能显著增加眼及其附属器官

的血运，调节屈光系统，缓解睫状肌痉挛，最终改善裸

眼视力［22］。

3. 3. 1　小儿特定部位推拿　本研究首先以孙重山老

先生提出的“四大手法”起式，分别起到调天人、脏腑、

左右、前后之阴阳的作用，以接通人与外界之气，有助

于壮元神、醒心神。小儿百脉汇于掌，通过补脾经、补

肾经等手法健脾、补肾，则有助于胞睑开合，使目清神

明。摩腹可改善脾胃功能、促进气血生化。捏脊能和

脏腑、调阴阳、理气血、培元气。拿肩井收尾，结束手

法。因小儿脏器清灵，随拨随应，其特定部位推拿不

表4　3个月后随访三组裸眼视力比较（n）

组别

针灸组

推拿组

观察组

患眼

52
54
60

远视力维持正常

16
14
30

远视力与停诊时相同

24
26
30

大于治疗前水平

6
10
0

下降至（超过）治疗前水平

6
4
0
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能套用成人“持久、有力”的推拿原则，过强则激荡气

血［23］，故在手法上更应重视“轻快柔和”［24］。
3. 3. 2　局部采用指压振颤手法　《素问·调经论》中

记载该法为“按摩勿释，著针勿斥，移气于不足，神气

乃得复”。它是一种综合震颤和点穴按压的复合手

法，能使治疗局部产生振动和点穴双重效应。其中纵

向、压力大、振幅大、频率慢、持续时间长的为振法；反

之为颤法［25］。临床操作中需结合使用。该手法的综

合效应是使局部感受器持续地将刺激信息传到中枢

神经系统内，大脑整合振颤的效应而使机体发生调

整。本手法可疏通经络，缓解局部肌肉痉挛［26］，调节

自主神经功能，改善局部组织血流速度，且有明显的

热效应［27］。施术时，当集功力于指腹处，调匀气息，意

念凝神，轻快柔和、不重不飘、绵绵有律，以受术者局

部有明显颤动感及温热舒适感为宜，才能有较恒定的

动力学改变。

3. 3. 3　兼顾整体，涉及颈项脊背　随着时代的发展，

学生学习压力普遍增高，儿童近距离伏案学习时间偏

长，户外活动相对不足，颈背部肌肉时常处于紧张、痉

挛的状态，局部经脉气血运行阻滞，因此罹患颈椎病

及脊柱侧弯等疾病风险因素增加，而视神经营养通路

受阻则可直接影响视力。研究显示，颈椎病变是加剧

近视的一个重要原因［28］。因此，放松颈背部肌肉，解

除肌肉痉挛，促进经脉气血疏通，眼目亦能得其濡养，

进而缓解局部睫状肌痉挛，改善视力情况［29］。
本研究采用醒脑开窍针刺法联合热敏灸及推拿

综合疗法应用于防治儿童假性近视具有良好疗效。

三法各有侧重，针刺侧重于调神醒神、通经活络；热敏

灸通过激发经气感传，增强针刺调神导气之功；推拿

善于调节脏腑阴阳，其轻快柔和手法能怡悦心神，使

形与神俱，缓解疲劳。三法有机结合，可使神、精、气

血、津液汇聚于眼部从而达到“阴阳合传而睛明”的功

效，且安全可行，特别在后续长疗程维持阶段中彰显

优势，今后可开展更长时间的随访及健康宣教以巩固

疗效。
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